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精神科病院におけるソーシャルワーク業務の
形成過程に関する研究
一管理職ソーシャルワーカーヘのインタビュー調壺からの考察ー
Are the Jobs of Social Workers in the Psychiatric Hospitals 
True "Social Work"? 
―-The Speculation from Group Interview with Senior Social Workers -
岩本 操
Misao Iwamoto 
I はじめに一問題の所在
本論の出発点は、ソーシャルワーカー (SWer)が「人の生活の全体性」に着目する実践家で
ある以上、その専門性を十分に高め且つ業務内容を整備しようとも、 SWerが行うべき仕事かど
うか不明の仕事を相当量受けるであろうという点である。特に本論で焦点をあてる精神科病院の
SWerは、医療機関という専門職集団の持つ特性と、今日の精神保健福祉政策の急速な改革の中
で、よりその現象が顕著であると考えられる。こうした「不明な仕事」へのSWerの対応は、大
きく 2つに分けられると仮定する。 1つは、そうした仕事はソーシャルワーク (SW)ではない
「余計なもの」と評価しながら、組織からの要請を断ることもできずに「仕方なく」対応するこ
と。そしてもう 1つは、そうした仕事をSW実践に転換し、新たなSW業務を形成していくこと
である。
本論では、以上の仮説に基づき、 SWerが認識する「SWかどうか不明な仕事」とは具体的に
どのようなものであるのか、そしてそれらの仕事への対応の違いー「余計な仕事」として「仕
方なく」行う場合と「SW実践」に転換していく場合との差異一ーは、いかなる要因によって決
まってくるのか、更にそうした仕事をSW業務に形成していくためにはいかなるプロセスを踏む
のか、について考察したいと考える。
1I SW業務に関する先行研究
1. 業務の開放性と限定化
国際ソーシャルワーカー連盟 (IFSW)が2000年に採択した「ソーシャルワークの定義」で
は、 SWが「人権と社会正義」を基盤とした実に幅広い活動を行うことが示されている。その実
践の範囲は「主として個人に焦点を置いた心理社会的プロセスから、社会政策、社会計画および
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社会開発への参入」であり、そこには「人々がコミュニティの中でサービスや社会資源を利用で
きるように援助する努力だけでなく、カウンセリング、臨床ソーシャルワーク、グループワーク、
社会教育ワークおよび家族への援助や家族療法までも含まれ」「施設機関の運営、コミュニティ・
オーガニゼーション、社会政策および経済開発に影響を及ほす社会的・政治的活動に携わること
も含まれる」と示している。正にSWの実践範囲や介入の場は「何でもあり」とさえ言える。
こうした全体論的な視点はSWerが専門職であることを説明する上で困難を伴うが、むしろそ
こにSWの固有性を見出す論が多く示されている。例えば、秋山＼岡本2、横山 3は、 SWが他の
専門職のような「属性モデル」には馴染まないことを指摘している。また西尾は、 SWerが「制
度間の谷間を埋める努力を払う」、「クライエントに特定の役割を期待しない」として、既存の制
度や他の専門職の守備範囲から零れ落ちた側面に注目する点にSWの固有性を見出している 40
つまり SWerの活動範囲が常に開かれているところにSWの専門性を位置づけていると理解でき
る。
以上のようなSWの包括性と全体性、そのために業務が領域限定的でないことは、今日では一
定の共通認識だと言える。その一方でSWの輪郭を明らかにするために、その業務範囲を規定し
て守備範囲を示す試みが重ねられている。領域を限定しないことがSWの特性であるとしなが
ら、同時に業務の範囲を規定することは、一見矛盾したように思われる。しかし、 SWが人権と
社会正義を基盤に人と環境の相互に働きかけるという抽象的な表現のみではあまりに漠然としす
ぎていて、 SWサービスを利用する人々はもちろんSWer自身も、「SWerが何をする人なのか」
「どこに着目して働きかけるのか」が見えてこない。そしてSWerが活用されるべき適切な職域
への配置も困難になり、結果としてSWが機能しないという事態を招くであろう。 SWerはその
業務が動的・開放的であり社会的要素や文化的背景に影響を受けながら変化していることを認識
している。その上で、ある時点での業務の輪郭を浮かび上がらせ、それらを一定の軸に沿って整
理分類することを通して自らの実践を確認していると言える。
2 規定のSW業務と「不明な仕事」の実態
我が国における保健医療分野のSW業務に関する研究は、業務実態調査から始められた。そし
て調査結果から得られた業務内容を、特定の軸に沿って整理・分類することを通して、 SW業務
の規準および指針を提示する形で展開している心実際の業務の洗い出しと、その分析に基づく
指標の提示は、 SWの流動的な専門特性ゆえにこれまで何度も繰り返され更新され続けているが、
直近のものが今日の医療分野におけるSW業務として概ね共有されている事項と考えられる。そ
の代表的なものが厚生労働省健康政策局長通達「医療ソーシャルワーカー業務指針（平成元年通
達を平成14年に改定）」の「業務の範囲」で挙げられた内容であり、 SWerおよびその雇用主に
対してSW業務の標準化を提示している。この「業務の範囲」の6項目（大項目の数、小項目は
19) と、 2001(平成13)年に日本精神保健福祉士協会が実施した業務実態調査6および2003(平
成15)年に日本医療社会事業協会が実施した業務実態調査勺こおいて挙げられた業務項目を、高
山による「ターゲットシステムによる区分」8を参考に整理したものが【表ー 1]である。
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日本医療社会事業協会の調査項目が、厚生労働省通達の「業務の範囲」を基に作成しているた
め、両者に共通項が多くあるのは当然であるが、それでも独自に一部修正・加筆した点に着目し
ながら三者を比較してみたい。まず「対クライエント」では、それぞれ項目立てのレベルに大小
があり、日本精神保健福祉士協会の調査項目ではグループワークの詳細と診療報酬対象業務を設
定している点が特徴的だが、それぞれがカバーしている範囲に大きな差は見受けられない。「対
地域」業務については、日本精神保健福祉士協会の調査項目でより具体的に細分化されている
が、厚生労働省の通達にも規定されていることは、 SWerが直接援助のみでなく地域連携や地域
福祉システム作りに及ぶ幅広い業務を担っていることが共通の認識であると考えられる。一方、
「対組織」業務については、実態調査では項目が設定されているが厚生労働省の通達には1項目
も挙げられていない。また「対組織J業務として、日本精神保健福祉士協会の調壺と日本医療社
会事業協会の調査とでは、挙げられた項目からイメージされる業務に差が見られることが分か
る。以上を踏まえると、 SW業務の中で「対クライエント」業務と「対地域」業務は、一定のコ
ンセンサスを得られた典型業務として捉えることができるものの、「対組織」業務に関する指標
が明確でなく、様々な解釈が生じ業務範囲が容易に拡散することが推測される。
上記の業務実態調査は、調査項目に当てはまらない業務が相当量あることも示している。日本
医療社会事業協会調査では、調壺対象SWerの1日平均業務 (8.7時間）のうち「その他」の項
目が46分、分類不明時間が124分に及んでおり、日本精神保健福祉士協会調壺では、日常業務に
おけるSW業務の占有率が7割以上と認識している医療機関のSWerは62.7%であったことを報
告している。はじめに述べたように、本論の関心は規定のSW業務に分類できないが相当量行っ
ているであろう業務の実態と SWerの対応であり、この結果に注目する。「不明な領域」や「SW
と認知できない仕事」の実態を示すデータや先行調査は見当たらないが、日本医療社会事業協会
が2003年に実施した病院管理者（施設長）を対象としたSW実態調壺9に1つのヒントとなる結
果が見受けられる。この調査では「SWerへ期待する役割」を問う項目が設定され、「オンブズ
マン」「集客機能」「患者満足度」「その他」の選択肢の中で「患者満足度」が63.9%と圧倒的に高
い結果が出ている。また数は少ないながら注目するのは、「その他」の項目の自由記入欄の結果
である。上記3つの選択肢項目と「その他」の自由記載内容を、先のSW業務ターゲットシステ
ム区分で整理したものが【表ー 2】である。
この結果の解釈には更なる吟味が必要であるが、病院管理者がSWerに対して利用者への直接
支援を重視する一方で、「対組織」活動に積極的に取り組むことを期待している傾向が見受けら
れる。伊藤は、今後の精神科病院の改革の方向性として「機能分化」「説明責任」「チーム医療」
の3点を挙げているが10、これらは病院管理者がSWerに期待する「対組織」活動の内容と合致
していることが分かる。また筆者らが以前実施した調壺11で挙げられたSWerが組織から期待さ
れている業務内容とも合致している（【表ー 3】)。以上より、精神科病院に勤務するSWerは、
今後の精神医療改革の流れを背景に、病院組織から「対組織」活動への期待をより多く受けるで
あろうことが予測される。
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【表ー 2】病院管理者がSWerに期待する役割
カテゴリー分類*1 
日本医療社会事業協会調査 (2003)
病院管理者によるSWerへの「役割期待」
受診・受療援助 医療提供の円滑化
心理・社会的援助 療養支援，生活援助，不安の解消，心理サポート，エンパワメント
雙退院・社会復帰援助 帰院先確保，在宅復帰の円滑化，地域生活移行支援，社会的復帰支援
J 社会資源活用，福祉サービスの周知
工 経済的問題援助 医療費の軽減，経済的問題解決
ン 人権に関する援助 オンブズマン*2, 患者の権利を守る，後見人的役割卜
家族支援 家族との交渉，家族支援
その他 全体的援助，診療以外の全ての支援，矯正教育，中立的な立場で聞く
入退院促進
スムーズな退院調整，早期退院への貢献，入退院の窓口，入退院調整，病診．
病院連携
病床利用率向上
ベットコントロール，ベッド回転の促進，在院日数短縮への貢献，平均在院の
i 温
確保，紹介率アップ
病院経営 集客機能*2, 未収対策，経営改善
質の管理
患者満足度*2, クレーム対応，組織の教育，活性化対策，病院の体質改善，
病院改革病院機能の質の向上，当院への理解を深める
病院内調整
DRと家族患者の， コーデイネーター，医療スタッフの調整，情報提供，患者
情報の集約拠点，組織内との調整や連携，他職種との連絡調整
その他 入院患者の預かり金管理，オールマイティな業務，サービス対応
! 地域連携 医療福祉の連携，他機関・施設との連携，地域との連携，地域の調整機能，地域医療への貢献，介護保険制度の促進，ケースマネジメント
* 1: カテゴリーの設定及びカテゴリー分類は筆者による
* 2: の3項目は選択肢として挙げられたもの、その他は自由記入欄の記述内容
【表ー 3】精神科病院の方向性と SWerへの役割期待
精神科医療の方向性 病院管理者のSWerへの期待 SWerが組織から要請される業務
（伊藤2002) （日本MSW協会2003) （岩本2005)
入退院の調整・促進 入退院の促進・強化，
機能分化 病床利用率の向上 患者数維持対策，地域連携業務，
病診・病病連携 入院紹介依頼
説明責任
質の管理
苦情対応，安全管理
(IC, 患者満足度，第三
（クレーム対応，組織教育，病院改革）
職員研修，機能評価の書類作成，
者評価，病院改革） 広報
チーム医療 院内の連絡調整
連絡調整，他職種からの頻繁な問合せ，
情報伝達
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このような「対組織」活動に関して、 SWerはどのような評価をしているのであろうか。先述
したように「対組織」活動の指標は明確でなく、日本精神保健福祉士協会の実態調査結果では
「対組織」活動に分類される「所属機関の運営業務」や「所属機関の維持管理業務」に対して
SWer自身が業務遂行の重要性を低く評価している結果が出ている。つまり精神科病院のSWer
は、病院組織が期待し要請するこれらの業務に対して、 SWの主要な業務として認識しにくいと
感じながら、受けざるを得ないというのが実情のようである。
しかし、組織運営や組織管理にかかわる仕事も、病院を利用する人々が受ける医療サービスや
地域の医療資源に大きく影響するわけであるから、病院利用者へのサービスの質の向上という観
点から、 SW業務と相容れないとは一概に言えないであろう。例えば、安梅は、保健福祉専門職
における利用者への直接支援と組織管理運営の連動性を示しているし 12、荒田は、病院組織への
福祉の視点の醸成がSWerの重要な役割であることを示している見 SWにおける「対組織」活
動の位置づけは、未だ曖昧な要素が多<sw業務としての認識も一般的に低く見なされている。
しかしそれらの活動に対してSWerがどのように取り組むかによって、病院利用者の環境整備や
ニーズの充足につながり、 SW実践が展開する可能性も含んでいると考えられる。
皿 グループインタビュー調査
1. 調査の目的と方法
精神科病院に勤務するSWerが、組織から期待され要請される仕事の中で、「SWかどうか不明
と思われる仕事とは具体的にどのような仕事であるのか」、また「それらの仕事をSWerはどの
ように評価・解釈して実際に対応しているのか」を明らかにするための探索的調壺を実施した。
方法は、組織からの要請を直接受ける立場にいるSW部門の課長・主任等の管理職6名（精神保
健福祉士）にご参加頂き、下記のインタビュー内容に沿って2時間程度のグループインタビュー 14
を行った。インタビューの実施日は2008年9月10日である。
【インタビュー内容】
・精神科病院においてSWerが違和感を覚える仕事（馴染みのない仕事，余計な仕事， SW業
務か不明の仕事， SWと相容れないと思われる仕事）とは具体的にどのような仕事なのか。
・上記の仕事は、誰が、どのような理由（背景）でSWerに依頼（期待）するのか。
・上記の仕事に対してSWerとしてどのように評価し対応しているのか。
グループインタビュー実施に際して、調査目的を説明の上、口頭及び紙面にてプライバシー保
護と調査結果公表に関する約束事を取り交わして行った。インタビュー参加者6名のSW経験年
数（調査時）は、 10年以上~15年未満が 1 名、 15年以上~20年未満が3名、 20年以上が2名で
ある。インタビュー参加者の同意を得て面接内容を録音し逐語録を作成した。逐語記録をもとに
記述分析を行い、記述内容から主要アイテムを抽出して内容分析を行った。
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2. 調査の結果
インタビュー調査で得られた結果について、インタビュー内容及び主要アイテムに分類、分析
したものを以下に記す。「 」で括られたものは、インタビューで語られた言葉を抜粋したもの
である。
(1)違和感を覚える仕事と SWerの評価・対応
①入退院促進を背景とした「営業的」仕事
今日の精神科病院における入退院の促進及び病床機能分化の流れを背景に、入院患者の紹介率
向上を目的とした「営業的」仕事は、インタビュー参加者に共通して違和感のある仕事として挙
げられた。具体的には「医療連携訪問」と称した保健所や福祉事務所への訪問や他院への訪問、
またはうつ病等の専門病棟への紹介を意図した企業への訪問活動である。これらは主に病院管理
者・経営者からの要請を受けたものであり、要請の意図はあくもでも「経営中心」であるが、
SWerが日常業務の中で入院相談を担っているため「入院相談の一部」として期待されているこ
とが語られた。
こうした仕事に対するSWerの評価は概して否定的なものではなく、「経営者の思惑とは別に
SWerらしさを発揮できれば」「困っている人が医療に繋がれば」「地域の医療ニーズと医療サー
ビスのマッティングになれば」意味があるという意見が多く聞かれた。しかし、実際に入院依頼
があった時に対応できる体制が病院側にあるかが重要であり、「病院の方針（どのような医療
サービスを展開したいか、どのような患者さんの対応を目指していくのか）の明示が必要」「営
業しても依頼に応えられなければ逆効果」との認識を示していた。
SWerの対応として、これらの仕事を「地域の医療ニーズの把握として活用」したり、企業訪
問を通して精神医療のミニ講座を企画して「啓発活動」につなげるなどの発展的な試みが示され
た。また「連携があっての受入れなので、（日頃の）入院依頼の内容と (SWerの）対処の傾向
をデータで示して、営業だけでは駄目なのでそうした相談活動を見てほしい」と、 SWの相談機
能が効果的な入院につながることを管理部門に伝える試みが挙げられた。
②ベッドコントロール
病床稼働率の向上や差額収益を意図したベッドコントロールや転棟・転院調整もSWerに期待
される仕事として挙げられた。この仕事も経営を軸としたものであるが、上記の「営業的」な仕
事に比べて否定的な評価が示された。「（当事者と）一緒に考えるプロセスが重要」であるのに、
「結果だけを求められると困る」と悩みながら対応している様子が語られた。
③面倒な事態への対応
主に病棟他職種から要請される仕事として、病棟での「対応困難者の転院・転棟依頼」や「入
院費滞納への対応」、「金銭管理や小遣い収支の対応」などが挙げられた。依頼者の意図は単に
「面倒だから」という印象を受け、「便利に使われている」という評価が多かったが、一方で「面
倒や葛藤の生じるところにSWのニーズがある」と介入の必要性を認識しているコメントも挙げ
られた。具体的な介入としては、「面倒を引き起こしている問題の整理」をすること、依頼内容
にそのまま従うのではなく「SWerとして解決する猶予をもらい」「SWアプローチによる解決策
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の検討、提示」を行うことが示された。
④間に入る
これはいわゆるSWの連携機能ではなく、他職種同士、或いは他職種と患者家族とが直接やり
取りした方が良いと思われることにも「SWerを通す」ことであり、ほぼ伝言に近いものを示し
ている。依頼者の意図も明確ではなく「SWerには言い易い」と慣例化している様子であった。
これに対するSWerの評価は低く、「SWerがイネーブラーになっている」「直接やり取りした方
が効果的なのに」「労力の無駄」とのコメントが挙げられた。この状況を何とかしたいと思いな
がら、結局「間に入らないと回らない」ために引き受ける状況が続いていることが示された。
⑤他部署業務や担当部署不明の業務の請負
事務部門の業務と思われる仕事や看護部門が行う方がふさわしいと思われる仕事を、 SWerが
請負っていることも挙げられた。これらの仕事がSWerに要請された背景は不明瞭であるが、古
くから慣例になっていることが多かった。これらに対してSWerとして常に疑問を感じながら
も、なかなか変えられない実情が挙げられた。一方、「正面突破は無理なのでタイミングを狙う」
ことで改善につなげた例も挙げられ、そのためには「他部署との日頃の関係づくり」や「味方を
作る」ことが土台となることが示された。また「どの部署が担当すべきかよく分からない仕事」
や「隙間の仕事」がSWerに依頼されることも多い。これらに対して、「誰かがやらないと患者
さんにとって不利益になる」ために「何となく動いている」ことが多く、「やはりやるべきなの
では」という評価も挙げられた。またこうした事態は「病院全体の業務整理や業務分担が不明
瞭」故に生じていることであり、病院管理体制が変わって各部門の業務分担が明確になった途
端、飛躍的に改善されたという例も挙げられた。
(2)違和感のある仕事から SWアプローチの試み
インタビュー参加者である管理職SWerは、違和感のある仕事や一見SW的に思われない仕事
に対して、あるものにはSWerの解釈を通してSWアプローチを試み、あるものには疑問を持ち
つつ上手く改善、展開できずにいる様子が語られた。 SWerの取り組み状況は仕事内容によって
差が見られたが、概ね以下のような傾向が示された。
①まず引き受ける
SW部門には様々な仕事が持ち込まれる。インタビュー参加者はSWerとして違和感を覚える
仕事に対しても、まず引き受けるというスタンスが見受けられた。これは単に断れないという理
由もあるが、「誰かが受けないと当事者が困る」という病院利用者の環境調整を意図したもので
もあった。また「葛藤や面倒が生じるとことにSWニーズがある」という認識によって引き受け
た仕事は、 SWアセスメントにつなげられていた。
② SWerの意味づけ
依頼されて引き受けた仕事に対して、依頼内容にそのまま従うのではなく、必ずSWerの意味
づけや解釈を加えていた。「うまく使われるのではな<SWerとして介入できるか」を考え、「組
織の要求もSWerの意味づけで当事者利益につながる」方策を練り、管理業務や間接業務を
「SWにどう位置づけられるのか」を模索し続けているコメントが多く挙げられた。 SWerの意味
づけの「基盤は経験の蓄積」であり、これまでの直接援助における当事者とのかかわりが土台と
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上記のSWerの意味づけは「合理化」につながるリスクがあることも語られた。「長くやって
いると合理化する癖がつく」「合理化は違和感を鈍くする」「無理な合理化は当事者にしわ寄せが
くる」と懸念するコメントが多く挙げられた。合理化を自戒しつつも「合理化のチェックが難し
い」ことも認識しており、 SW部門の同僚の指摘がチェック機能となることも示された。
④ SWの臨界点
引き受けた仕事の中には、 SWerの意味づけによるSWアプローチを可能とするものも示され
たが、現段階ではその可能性が見出せない仕事もあることが示された。全てを無理に意味づけし
ようとすれば「合理化」となるため、 SW実践と言えるものの根拠が必要である。ここで挙げら
れたのは「当事者の生活」を軸に据えることであり、常にそれをイメージすることであった。組
織からの依頼に対する自分の行動が、「最終的には当事者に辿り着けるのか」「当事者の生活を大
事にしているのか」につながっているかが重要なポイントとして示された。また当事者・家族と
の直接援助においては、「かかわりのプロセスがあるのか」「一緒に考える過程があるか」が
SWerとして譲れない点であることが挙げられた。
⑤組織への働きかけ
以上のSWアプローチは、 SW部門のみで完結するものではないという認識も語られた。管理
職SWerのインタビューだからとも言えるが、 SWerが受ける違和感を組織内外のミスマッチと
捉えて、「病院の組織として何とかしていきたい」と組織の改善を目指す姿勢が示された。「組織
の一員として何ができるか」を考え、 SWの視点やアプローチを組織に伝えていくことや、「医
療ニーズに応えられる体制」作りに取り組むことの必要性が挙げられた。一方SWの視点や評
価、実践の機能を説明することの難しさも多く挙げられ、「説明力を持つこと」やデータを示す
などの戦略を図ることが課題として示された。
N 考察
1 . 潜在的なSWニーズとSW業務の形成
堀越は、「社会福祉の価値と目的に合致していなければソーシャルワーク“実践”ではない」 15
とSWの前提条件を示している。また日本精神保健福祉士協会によるSW業務に関する報告書で
は、「精神保健福祉士が個々の実践において、倫理綱領と合致しない言動があるとすれば、それ
は精神保健福祉士としての理念に基づく実践から逸脱している」 16と明記している。つまり、
SW業務とは規定の守備範囲の行動を意味するのではなく、 SWの理念や目的に合致して始めて
成立するものである。それでは、規定の守備範囲として認識しにくい仕事も、 SWの理念と目的
に沿って行動できれば、やはりそれは「SW業務」として十分に位置づけられるのではないだろ
うか。繰り返し述べるが、 SWの専門性が包括的で領域を限定しない特性があるならば、まさに
これは理にかなったことと言えるだろう。
今回のグループインタビューで挙げられた「営業」「他部署の面倒なものごとの請負」などの
仕事は、一般にイメージする「専門性」とはかけ離れたものであり、 SWerの専門性を低下させ
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ているようにも見える。しかしインタビュー参加者は、そうした仕事に違和感を覚えながらもそ
の中にSWのニーズを発見しようと試みていた。 SWerの違和感は、期待され要請される仕事が
SWの目的と合致していないというミスマッチでもあるし、利用者ニーズと病院機能とのミス
マッチでもある。またはSWer自身の役割の混乱でもあるし、実践における時間的制約でもあ
る。いずれの場合も、そのまま放置していると医療サービスやSWが機能しないのであれば、そ
こには潜在的なSWニーズがあり、介入の必要性が生まれることになる。実際、インタビュー参
加者は、要請される仕事のいくつかに対してSWerの意味解釈を加えた「別の解決策の提示」や
SWにつながる新たな展開を実施してきている。この実践は、 SWニーズの発見であり SW業務
の形成と考えられる。
一方、要請される仕事の全てをSW業務に展開・形成できるわけではない。インタビューでも
合理化の危険性が挙げられたが、 SWの目的である「当事者の人権や生活の重視」につながらな
い仕事は、意識的にSW業務と区別する必要があるだろう。しかし、その場合も SWニーズがな
いということではない。むしろSWニーズが非常に高いにもかかわらず、 SW実践に転換できな
い困難な要因が多くあると考えた方が妥当であろう。今回の調査ではその要因を明らかにするに
は至らないが、恐らく一人のSWerやSW部門の努力では追いつかない組織全体の機能や組織を
取り巻く医療経済システムも大きく影響していると思われる。その点を検証することも今後の研
究課題であるが、現段階ではSW業務に至らない仕事にもSWニーズが潜在しているという認識
が必要だと考えられた。
2. 狭間に気を配る職業的習慣
グループインタビューでは、他職種がその業務を行う過程で、何かとSWerを通し、 SWerが
間を取っている実情に否定的な見解が示された。こうした行為の一つ一つは「ちょっとした」連
絡や伝言ということも多いが、日常的に繰り返されれば負担が増してくる。またその行為に
SWerがかかわる必要性が感じられないため、「不明な仕事」や「余計な仕事」として認識され
ることになる。 SWerはこの事態の改善が難しいことを実感しているが、その理由は他職種の誤
解や一方的な要請にあるとも言えず、 SWの専門特性と深く関連していると考えられる。
人と環境との相互作用に不具合が生じていることを生活問題と捉え、そこに働きかけるSWer
は、常に「必要なサービスの漏れはないか」「適切な支援と結び付いているか」ということに心
を砕く。つまり SWerは職業的習慣として、狭間や隙間に敏感に反応する受容体を形成している
と言える。病院組織は高度に分化した専門職集団であるが、病院を利用する人間は部分の集合体
ではないので、利用者を中心として見た時に多くの隙間が生じてくる。そこに着目し「利用者利
益」を目的として他職種や他部門の狭間をつなぐSWerの行為が組織の中で定着した時に、その
機能がSWの意図や目的とは別の次元で利用されることは十分に起こりうる。
また治療専門機関である病院において、利用者福祉の視点が醸成されSW実践の土壌が形成さ
れるよう、 SWerは日頃から他職種との関係作りを重視している。三毛はこうしたSWerの行為
を「ニッチ開拓」と定義し、「所属機関内でワーカーとして最適業務が行えるような位置を獲得
する」ことと説明している凡「ニッチ開拓」には実に様々な行為が含まれ、三毛によれば「職
種横断的な会議」の出席を介したSWの「周知化」から、「忘年会への出席や年賀状のやりとり」
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などによる「距離の最小化戦略」にも及ぶという 18。SWerはこうした行為の積重ねによって、
他職種や他部門に対して自分たちの考えを伝えやすくし、 SW実践をスムースに行える環境を
作っていくわけである。インタビューでも業務改善がうまく進んだ要因として「（他職種を）味
方につける」「日頃の関係作り」が挙げられたが、それは正に「ニッチ開拓」が効力を発した結
果だと言えるだろう。一方、それは同時に他職種がSWerに対して「言いやすい」「ものを頼み
やすい」関係も作っていくことになる。これがSW実践につながる依頼であればSWerの意図と
合致するが、「余計な仕事」や「本来は他職種や他部門がやるべき仕事」が舞い込んでくること
も少なくないだろう。
以上より SWerの行為は非常に両価性を有していることが分かる。つまり「不明の仕事」や
「余計な仕事」はSWとはかけ離れたところから生じるよりも、むしろその専門特性やSWの醸
成過程の副産物として発生していると考えられる。根本が同じものを区別するのは難しく、無理
に一方を切り取ろうとすればSWの本質を損ないかねない。そこにSWerが問題に気づいていな
がらも、改善策が見出せない要因の一つと考えられた。
3. 「対組織」活動の位置づけとSWerの説明カ
先に示した病院管理職のアンケート結果では、 SWerに対する「対組織」活動への期待が大き
いことが示された。またグループインタビューでは、実際にSWerが組織運営業務や他職種間調
整などの「対組織」活動の範疇といえる仕事が要請されていることが示された。これらの仕事に
対してSWerが違和感を覚えながら対処していることは、「対組織」活動に関する指標が明確で
ないことが、その一因として挙げられる。このことは組織管理者にとっても、非常に漠然とした
SWerへの期待に留まり、それがどのような結果をもたらすのか分からない状況が続くことにな
る。 SWerはこうした未整備な領域に対しても SW実践につなげる努力を重ねているが、その過
程や結果及び評価を如何に病院組織ヘフィードバックしていくかが今後の課題となってくるだろ
つ。
細井は病院事務長の立場から、 SWerのきめ細やかさや利用者の心情に共感する力、コミュニ
ケーションカやネットワークカが十分に活用されれば、長期的には利用者獲得につながり、病院
内のリスクマネジメントや利用者との信頼関係を目指す組織運営を可能とすることを提示してい
る19。病院組織が人の回復と健康のために機能していることを基本に据えれば、 SW機能を積極
的に活用することが組織の管理運営に有効に働くはずである。しかしながら、細井のような視点
を持つ管理者はごく稀なのも事実である。それ故、 SWerの「対組織」活動や運営管理にかかわ
る実践内容とその効果を、 SWerから積極的に組織に説明する術が必要になってくるわけである。
安梅は、アンケート調査の結果から、保健福祉専門職が個別支援における自らの機能や役割に対
する認識が高い一方で、組織管理に対する捉え方や評価が不明瞭であることを指摘している 200 
つまり、 SWerが組織に対して様々な取り組みをしていても、それを説明するに足る技術や共通
言語が未開発ということである。インタビューでも SWerの「説明力」が大きな課題として挙げ
られたが、 SWの相談業務が組織運営に与える効果をデータ化する試みも挙げられていた。この
ような試みの積重ねが、組織運営とSW機能との共通言語を作り、組織の中でSW機能が醸成さ
れる力となると考えられた。
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V おわりに
SWerの職務の曖昧さは至るところで指摘されている。しかしその曖昧さに対する SWerの評
価や対処は明確にされてきていない。今回の調査では、現実的にSWerが引き受けている「SW
か不明な仕事」や曖昧な仕事にも SWニーズが潜在し、 SW業務として形成される可能性が示唆
された。一方、「不明な仕事」を相当量受ける要因がSWの専門性や実践過程から発生すること
が考察され、その点をどう整理していくかが大きな課題となった。本論は試論の段階であるが、
今後も調査を重ねて分析を進めたいと考えている。
最後に、多忙にもかかわらずインタビュー調査にご協力下さったSWerの方々に心より感謝申
し上げます。
本研究は、平成20年度文部科学研究費補助金（基盤研究C)による研究成果の一部である。
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